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DERE LURER MEG. 
 
På sykehjemmet bor 
Andreas, en fysisk 
funksjonsfrisk 88 år 
gammel mann med 
Alzheimers sykdom. Han 
har i tillegg diabetes type 
1, prostatakreft, nedsatt 
syn og hørsel og bruker 
kateter. Han deler rom 
med sin kone Birte. 
 
I det siste har han blitt 
mer forvirret, spesielt på 
kvelden og natta. Da 
kan han gå ut for å lete 
etter bilen sin, vandre 
rundt å se inn til andre 
beboere, dra ut kateter 
osv. Han kan skjelve av 
redsel fordi han tror noen 
har stjålet penger fra 
ham, eller at han selv er 
beskyldt for å ha stjålet. 
 
Enkelte ganger 
observeres grimaser i 
ansiktet hans, andre 
ganger gråter han uten å 
få forklart hvorfor.  Han 
kan også bli sint og si 
”dere lurer meg”. 
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ABSTRAKT 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleie forebygge akutt forvirring hos demente? 
Kandidatnummer: 416 
Utdanning: Bachelor utdanning i sykepleie. 
Utdanningssted: Diakonhjemmet Høgskole, avdeling Oslo. 
Arbeidets art: Bachelor oppgave. 
Antall ord: 10405 
Antall sider: 40 
Søkeord på Engelsk: Dementia, delirium, prevent 
Søkeord på Norsk: Demens, delirium, forvirring, akutt forvirring, forebygge 
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1.0. INNLEDNING 
Fortellingen på forsiden er en egen opplevd situasjon. Den er med på å forklare hva som fikk 
meg til å komme fram til problemstillingen min.  
 
 
1.1. Presentasjon av tema 
Jeg har valgt temaet sykepleie, forebygge, akutt forvirring og demens. 
 
 
1.1.1. Begrunnelse for valg av tema 
Gjennom arbeidet mitt på sykehjem, har jeg ofte sett at demente får perioder der de er mer 
forvirret en de pleier å være. Jeg har ofte vært litt redd dem, fordi jeg ikke har forstått eller 
vist hva jeg skulle gjøre. Tilstanden synes å være stressende og vond for pasienten, samtidig 
som de andre pasientene blir frustrerte og urolige over oppførselen. De ansatte bruker mye tid 
og ressurser på å prøve å roe den forvirrede pasienten og de andre beboerne. Ut fra mine 
møter med forvirrede demente, har spørsmålene om hvorfor forvirringen oppstod og om en 
kunne ha gjort noe i forkant, stadig dukket opp i mine tanker. Denne nysgjerrigheten har ført 
meg frem til valgte problemstilling.  
 
 
 
1.1.2. Førforståelse 
I mitt arbeid har jeg aldri hørt om forebygging av forvirring. Forvirringen blir heller sett i 
sammenheng med demenssykdommen. Jeg ønsker å rette fokus mot den forebyggende delen, 
slik at jeg tilegner meg kunnskaper til å kunne handle i forkant av en mulig forvirringstilstand.  
 
 
 
1.2. Presentasjon av problemstilling 
Jeg ønsker å se nærmere på følgende problemstilling: 
Hvordan kan sykepleie forebygge akutt forvirring hos demente? 
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1.2.1. Sentrale begreper 
Følgende begreper blir vektlagt i problemstillingen: 
Sykepleie: Tilsyn, stell, behandling, omsorg (www.ordnett.no). 
Forebygge: Hindre at noe skjer, avverge (www.ordnett.no). 
Delirium: Avsporing, akutt forvirring, hallusinasjoner, vrangforestillinger. 
Forvirring: Sammenblanding, omtåkethet, uklar bevissthet. 
Demente: Demens. Hjerneorganisk sykdom eller skade som fører til svikt av intellektuelle, 
affektive og motoriske funksjoner (Gyldendals store medisinske ordbok 2003). 
 
 
 
1.3. Avgrensning og presisering av oppgaven  
Oppgaven er skrevet med tanke på gamle sykehjemsbeboende demente med Alzheimers 
sykdom av typen moderat, sen debut. Jeg har valgt denne typen fordi det er den jeg har møtt 
mest i mitt arbeid, samtidig som det er den vanligste formen for demens.  
 
Tidligere ble delirium oftest forbundet med alkoholabstinens, delirium tremens. Mens det nå 
internasjonalt er blitt enighet om å bruke ordet delirium om tilstander som forvirring, akutt 
forvirring, medikamentell psykose, akutt psykoorganisk syndrom med mer (Engedal og 
Hauge 2006:151). Men jeg velger å bruke akutt forvirring i problemstillingen siden dette 
fremdeles er mest brukt. Allikevel blir begge ordene brukt i oppgaven, fordi teorien oftest 
bruker forklaringen delirium. 
 
Når jeg skriver om demenstilstander, konsentrerer jeg meg om demens generelt, og går ikke i 
dybden på noen spesiell. Allikevel er vekten lagt på eldre med Alzheimers sykdom, som ofte 
blir fremhevet i teksten. Dette har jeg gjort for å få med viktige aspekter som gjelder flere 
demenstilstander, og pga oppgavens omfang. Jeg går heller ikke i dybden på tilstander som 
depresjon, angst og psykoser, men viser til at jeg er klar over at disse kan ha innvirkning på 
pasientens sinnstilstand. Jeg velger å ikke gå i dybden på medikamentell forebygging, men tar 
med litt om hvilke medikamenter demente ikke bør bruke. Navnene jeg bruker i oppgaven er 
fiktive.  
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1.4. Oppgavens hensikt 
Hensikten med oppgaven, er å lære mer om dementes sårbarhet når det gjelder tilstanden 
akutt forvirring. Ved å tilegne meg kunnskaper om demens, forebygging, kommunikasjon 
med demente og forvirringstilstander, håper jeg å kunne forstå den demente bedre i 
hverdagen, slik at jeg kan være med å forebygge akutt forvirring.  Jeg tror at slik kunnskap vil 
føre til sykepleiehandlinger som igjen vil være med å øke deres og de andre pasientenes 
trivsel, velvære og verdighet, samtidig som det blir en bedre arbeidssituasjon for pleierne i det 
daglige arbeidet med mange fokus og gjøremål. 
 
 
 
1.4.1. Pasientperspektiv 
Det er vanskelig å vite hvordan et menneske reagerer på å ha en demenssykdom, men 
intervjuer viser at flere kan ha innsikt i egen situasjon (Kirkvold 2008:370).  Sterkt reduserte 
personer med demens, bevarer deler av personligheten, stoltheten og behovet for å være 
selvhjulpen. Befinner demente seg i situasjoner de ikke forstår, kan sterke reaksjoner som 
depresjon, angst og sinne oppstå (Engedal og Hauge 2006:60). Demente er spesielt utsatte for 
å få delirium, og det skal lite utløsende årsaker til for å fremkalle tilstanden. Smerte, 
underliggende sykdom, medikamentbruk, stress mm. Når de får den på toppen av sin demens, 
forverres den kognitive svikten og de blir ekstra forvirrede (Kirkvold 2008:396). 
 
Jeg tror det er nyttig å prøve å forstå hvordan en dement person har det. Kunnskaper om hva 
som utløser akutt forvirring, kunne kommunisere med dem slik at en tidlig får fatt i utløsende 
faktorer, og det å vite hva en bør observere, vil kunne hjelpe oss i å benytte sykepleie som et 
forebyggende verktøy mot forvirring.  
 
 
 
1.4.2. Sykepleieperspektiv 
Sykepleieren er opptatt av hele mennesket gjennom deres psykiske, fysiske, sosiale og 
åndelige dimensjon. I sykehjem, er akutt forvirring stadig tilbakevendende hos de svært gamle 
med demens, selv ved beskjedne somatiske sykdomsutbrudd, endring av miljø og i endring av 
legemidler. Disse pasientene er svært sårbare, og svært små traumer er nok til å utløse 
tilstanden (Engedal og Hauge 2006:167). 
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Sykepleierens kunnskaper om predisponerende faktorer for utvikling av akutt forvirring, vil 
kunne ha en forebyggende effekt ved at hun setter i gang tiltak, observerer uheldige 
situasjoner og bruker kommunikasjon med den demente som redskaper i forebygging. Dette 
er ikke lett i en travel hverdag. Som regel er det lite sykepleiere på jobb og dermed få å 
diskutere kunnskapen med. Fra politisk og administrativt hold, hører en at eldreomsorgen 
trenger hender, ikke sykepleiere. I Andreas sin situasjon, kreves det både kunnskaper og 
omsorg rettet mot hans situasjon, hender med kompetanse. 
 
 
 
1.4.3. Samfunnsperspektiv 
Det finnes ca 65 000 mennesker med demens i Norge, de fleste er over 65 år. Aldersgruppen 
over 80 år vil øke mest i årene framover, og hver femte person over 80 år utvikler demens. 
Kostnadene for kommunehelsetjenesten anslås å ville øke fra 15 til 26 milliarder om 30 år. Ca 
75 % av beboerne i sykehjem har en demenssykdom. Ca 50 % av gamle sykehjemspasienter, 
får delirium. Delirium fører til funksjonssvikt, forlenget liggetid i sykehus, økt dødelighet og 
økte kostnader (Engedal og Hauge 2006:23-25). 
 
Det er nyttig for sykepleieren å se hele bildet rundt tilstanden demens og delirium, for da å se 
nytten av forebygging.  
 
 
1.5. Oppgavens oppbygging 
Oppgaven begynner med en innledning som vil forklare hva jeg mener med problemstillingen 
jeg har valgt, hvorfor jeg valgte den, avgrensning og gi et lite innblikk i problemstillingen sett 
fra pasientens-, sykepleierens- og samfunnets synsvinkel. Videre bruker jeg forskjellige 
metoder i arbeidet, og disse forklares under punkt 2.0. Metoder. Jeg går så videre og beskriver 
en teoretiker jeg mener passer godt inn her, forskning og videre til å fordype meg i teori rundt 
oppgavens sentrale begrep: sykepleie, forebygging, akutt forvirring og demens. Ut fra 
sykepleieteorien og den øvrige teorien, drøftes funnene opp mot problemstillingen ved å 
bruke egne erfaringer og daglige rutiner gjennom et døgn. I konklusjonen drar jeg med meg 
de viktigste funnene som kom fram gjennom drøftingen. 
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2.0. METODE 
I arbeidet mitt med demente, ser jeg hvordan forvirringstilstanden plager dem. Jeg ville derfor 
prøve å finne kunnskaper som jeg kunne bruke forebyggende. Jeg fant mye om behandling, 
men mindre om forebygging. Kanskje kan denne oppgaven være et lite bidrag på veien mot 
denne kunnskapen!  
 
Metoden min var å strukturere oppgaven med en god disposisjon. Jeg laget meg en oversikt 
med kapitler jeg ville ha med, og hvor mye jeg ville ha med på hvert tema. Jeg leste teori og 
forskning og knyttet dette sammen med undring til egne erfaringer i praksis. 
 
Dalland skriver at metoden er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke. Problemer kan 
angripes med ulike metoder, og valgte metode skal være et redskap til å besvare 
problemstillingen. Forskningsprosessen som metode følger et logisk forløp som hjelper oss å 
holde gangen i arbeidet ved å bidra til at alle ledd i prosjektet blir tatt vare på 
(Dalland:2007:81-86). 
 
 
 
2.1. Valg av metode  
Jeg bruker litteraturstudie som metode. Gjennom faglitteratur, sykepleieteori og relevant 
forskning, skriver og drøfter jeg meg fram til en konklusjon. Jeg bruker faglitteratur for å 
belyse og lære mer om oppgavens sentrale områder: sykepleie, forebygge, akutt forvirring og 
demens. Fra sykepleieteoriene bruker jeg Kari Martinsens omsorgsfilosofi, og fra forskning 
tar jeg med artikler for å se hva forskning sier om forebygging av akutt forvirring.   
 
Oppgaven er skrevet i et fenomenologisk perspektiv. Noen fysiologiske momenter som hva 
som skjer anatomisk inne i kroppen, og sosiologiske rundt hvordan den demente kan fungere i 
samhandling med andre, er også dels tatt med, men hovedvekten ligger i det fenomenologiske 
ved å prøve å forstå og hjelpe den demente pasienten fra forvirringstilstander og dermed en 
bedre hverdag (Einar Aadland 2004). 
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2.2. Fremgangsmåte 
Jeg hadde klart temaet for oppgaven; forvirring hos demente, men så ganske raskt at selve 
forvirringen var vanskelig å skille fra delirium.  
 
Jeg startet med å søke på CINAHL, BIBSYS, SweMed, Googel, Kvasir, sykepleien og Den 
norske legeforening. Jeg brukte engelske og norske søkeord, og luket ut de mest aktuelle 
funnene.  
 
Jeg googlet ord som demens og forvirring, og fant ofte artikler og skriv som henviste til Knut 
Engedal. Jeg kjøpte deretter hans bok Demens, fakta og utfordringer. Videre fikk jeg tak i 
boka Kommunikasjon og samarbeid (2004) av Kirsten Sejerøe – Szatkowskis som nettopp 
dreide seg om demente. Jeg lånte også boka Øyet og kallet (2000) av Kari Martinsen for å 
komme primærkilden så nært som mulig. Jeg leste dette sammen med pensumlitteratur, og 
følte at oppgaven begynte forme seg og ivret etter å bli skrevet.  
 
Etter at jeg fikk lest og skrevet teori som belyste problemstillingen, kom drøftingsdelen med 
drøfting av problemstillingen opp mot teoriene. Dette førte meg så videre til en konklusjon.  
  
 
 
2.3. Kildekritikk 
Noe av teorien jeg har brukt, henviser til andre kilder. Noen av dem bruker mye av Engedal 
og Hauge sitt arbeid, men noen henviser til bøker jeg ikke har tilgang og tid til å skaffe.  
 
Jeg fant interessant forskning, men jeg er klar over at det jeg har funnet, kanskje ikke er 
fullstendig. 
 
Jeg har jobbet noen år i kommunehelsetjenesten, men kun hatt praksis i 
spesialisthelsetjenesten. 
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3.0. TEORETISK PERSPEKTIV 
For å finne svar på hvordan sykepleie kan forebygge akutt forvirring hos demente, vil jeg i 
dette kapittelet se på teori fra Kari Martinsens omsorgsfilosofi. Også sykepleie både generelt 
og spesielt ved å fokusere på demente og kommunikasjon og samhandling med dem. Jeg går 
så videre til forebygging generelt, og spesielt overfor akutt forvirring, og så til hva forskning 
sier. Jeg ser videre på hva akutt forvirring er, både utløsende faktorer og 
prodromalsymptomer. Siste punkt under teoridelen, er demens der jeg fokuserer på demens 
generelt, symptomer, hjerneforandringer og utfordrende atferd. 
 
 
3.1. Kari Martinsens omsorgsfilosofi 
Kari Martinsen er en norsk sykepleier med magistergrad i filosofi. Omsorgsfilosofien har hun 
utarbeidet gjennom et langt forfatterskap og arbeid med faget. Hennes syn på sykepleie 
forankres i fenomenologien, som legger vekt på at den andre personen må få framtre med sine 
egne meninger, vilje og intensjoner, på sine egne premisser. Vi må forholde oss åpen, 
innlevende og empatisk (Einar Aadland 2004:181). 
 
Martinsen tar avstand fra målet om at mennesket skal gjenvinne sin funksjon og 
selvstendighet. Ideologien om egenomsorg er ikke forenlig med sykepleiens 
omsorgstradisjoner. Hennes menneskesyn vektlegger det kollektivistiske synet der 
fellesskapet, og ikke enkeltindividet, settes i sentrum. Mennesket er avhengig av hverandre, 
og dette kommer frem når de er i en situasjon der de trenger hjelp. Dette mennesket 
overleverer noe av seg til et annet menneske, og det er da opp til den andre å ta vare på det 
som er overlevert ham. De spontane livsytringene, tillit og barmhjertighet, er det bærende 
element i menneskets liv. Skuffes de, oppstår mistillit, ubarmhjertighet, løgn og håpløshet 
(Kristoffersen mfl. 2005:61). Martinsens tenkning passer denne oppgavens pasientgruppe, 
demente, som nettopp er i en situasjon der de må ta imot hjelp fra andre for å klare seg i 
dagliglivet, de er heller ikke i en situasjon der forbedring er mulig. 
 
I Martinsen bok Øyet og kallet, dreier mye av handlingen seg rundt liknelsen om den 
barmhjertige samaritan. Hun er opptatt av sykepleiekallet, der den andres nød kaller på vår 
oppmerksomhet. Samaritanen hjalp den døende mannen uten tanke på hva han skulle få igjen. 
Martinsen er også opptatt av at en i samvær med pasienter kan bruke øyet som hjertelig 
deltakende. Øyet kan se åpent og liketil eller faglig utforskende og vurderende, å sanse og å 
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registrere. Martinsen peker på faren ved at det er så lett å gli fra det å sanse til det å registrere 
der mennesket reduseres til et objekt. Hun mener at det å være profesjonell, også er å våge å 
være menneske – å være åpen for å la den andre tre frem, og å spørre etter kunnskap som gir 
oss mulighet til å se pasienten som et lidende menneske, og verne hans integritet. Det handler 
om å ville investere noe av seg selv i møtet med den andre, en forpliktelse til å hjelpe. Dette 
kan i vår daglige arbeid med mennesker minne oss på at bak sykdommen demens, er det et 
menneske som både har følelser, gleder og sorger. Kunnskapene kan hjelpe oss i å forstå dem 
og til å vite hva de er sårbare overfor.  
 
Fortellingen om den barmhjertige samaritan viser hvor avhengig av andre vi er i livet, den 
viser mennesker som utøver omsorg og mennesker som forsømmer seg. Det doble øyet, 
hjertets øye, er øyet som veksler mellom sansing og forståelse. Det oppfatter og utforsker på 
en gang. Det ser det gode i ethvert menneske, ethvert menneske er ubetinget like viktig. 
Pasienten er ikke redusert til sin diagnose. Sykepleieren kan med kjærlig omsorg hjelpe ham 
til livsmot og til å akte seg selv. Pasienten kan ikke avverge sin lidelse, smerte eller sine 
handikap, men sykepleieren kan støtte ham i hans beste måte å takle det på. Sykepleieren 
deltar ved å se med hele kroppen.  
 
Å kunne se, er å følge med på hva pasienten er best tjent med, forandringer og tilstanden over 
tid. Samtidig som vi sanser, taler vi med pasienten. Holdningen ligger i tonen en taler til andre 
på, og tonen spiller en avgjørende rolle for den andres forståelse. Dette krever at det er en ytre 
ro uten distrahering der en er tilstede i situasjonen med hele sin sansing. En bør ha en indre ro, 
og sammen vil dette få den andre til å tre frem. Stillhet, oppmerksomhet og ro er viktig i det 
faglige skjønn, når sykepleieren skal finne tonen og samklangen med pasienten. Sykepleieren 
må presentere seg, men det er pasienten som er hovedperson i relasjonen, og det er han som 
innbyr sykepleieren til å ta del i sin lidelse. Innbydelsen kan bare tas imot hvis sykepleieren er 
vennlig og hjertelig deltakende, da kan hun innby til tillit (Kari Martinsens 2000: Øyet og 
kallet). Min erfaring overfor Andreas, er at det er mye lettere å oppnå kontakt og sammarbeid 
når en bruker en sakte, vennlig og rolig tone.  
 
Demente i langtkommen fase trenger mye hjelp og pleie. Martinsen skiller mellom de to 
omsorgsrelasjonene balansert gjensidighet (likeverdig forhold der begge parter gir og får 
omsorg) og uegennyttig gjensidighet som nok er den som er i bruk overfor demente. Her 
foregår omsorgen ved at den ene parten sørger for den andre, uten å forvente noe tilbake. Det 
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er disse svakeste og mest pleietrengende pasientgruppene, den resultatløse sykepleien, 
Martinsen er opptatt av. Samtidig mener hun at en må drive vedlikeholdsomsorg, å 
opprettholde et visst funksjonsnivå eller unngå forverring. I denne oppgaven, er det dementes 
sårbarhet overfor utvikling av akutt forvirring, som er forverringen jeg vil de skal unngå. 
Martinsen sier at grunnholdningen i sykepleien er preget av engasjement, innlevelse, moralsk 
og faglig vurdering, og aktiv handling til beste for den andre. 
 
Martinsen mener også at det er nødvendig for sykepleieren å engasjere seg i og vise interesse 
for pasienten for å finne ut hva han trenger, en må sette seg inn i pasientens situasjon for å 
handle slik han selv ville handler om han hadde kunnet. Sykepleieren som medmenneske 
forstår den syke fordi dagliglivet vårt har mange likhetstrekk. Vi har erfaringer med smerte, 
ligge vondt, være sulten, og kan gjenkjenne situasjonene. Sykepleieren har fagkunnskap som 
kan lindre smerte, stelle kroppen, osv. Hun mener en i sykepleien skal bruke enkle redskaper i 
dagligdagse situasjoner, dette fremmer pasientens opplevelse av anerkjennelse.  
 
Martinsen er også opptatt av den praktiske og erfaringsbaserte kunnskapen, selv om hun 
mener faglig kunnskap også er viktig. Hos demente er det viktig å bli kjent med personen slik 
at en kan lære seg hans måte og kommunisere på, og slik at en lettere kan observere ting som 
plager, gleder eller forvirrer ham (Kristoffersen mfl. 2005). I denne oppgaven mener jeg at 
både den praktiske erfaringsbaserte kunnskapen, og den faglige kunnskapen, er nødvendige. 
En må ha faglig kunnskap for å kunne observere somatisk sykdom, og vite hva som kan føre 
til akutt forvirring, samtidig som det å kjenne pasienten, gir oss viktig kunnskap om hans 
demenssykdom og person.  
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3.2.  Sykepleie 
I Norsk Sykepleierforbunds Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og i ICNs etiske regler 
for sykepleiere, står det at: 
  
”grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv og iboende 
verdighet. Sykepleien skal baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende 
menneskerettigheter”.  
 
Om sykepleieren og pasienten, står det: 
 
”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients integritet, herunder retten til en helhetlig 
omsorg, retten til å være medbesluttende og retten til ikke å bli krenket”. 
 
Det sykepleieren gjør må også være faglig forsvarlig, at handlingene er basert på anerkjent 
fagkunnskap. Sykepleieren må også kunne bruke sine sanser bevisst og oppmerksomt. 
Observasjon, å se, lytte og kjenne, og kunne leve seg inn i pasientens situasjon. Viktig her er 
også det å ivareta de grunnleggende behov. 
 
Pasientens helse, livskvalitet og mestring er sentrale mål. En må da, i tillegg til fagkunnskap, 
ha god kjennskap til pasienten og vite hvordan han har det. Sykepleien må individualiseres 
(Kristoffersen 2005:bind 1:14-15). 
 
Regjeringens fagplan for sykepleieutdanning (Regjeringen.no), sier under overskriften: pleie, 
omsorg og behandling, at faglig forsvarlig sykepleie krever kunnskap om sykdommens 
innvirkning på mennesket, dens betydning for livskvaliteten, velvære, mestring og håp. 
Sentralt i sykepleieutøvelsen er kontinuitet i pleien og observasjon av pasienten. Sykepleieren 
skal blant annet ha handlingskompetanse i å forhindre at komplikasjoner og tilleggslidelser 
oppstår. Dette synes jeg passer med problemstillingen min, da akutt forvirring kan kalles en 
tilleggslidelse hos en dement. 
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3.2.1. Sykepleie til demente på institusjon 
I boka til Kirkvold mfl (2006:373), står det at demente trenger å få miljøet tilrettelagt. Lys og 
farger, romstørrelsen og møbler, kan gjøre det trivelig og oversiktlig
1
. De tingene som brukes 
ofte, bør plasseres lett tilgjengelig. Elektronisk kalender kan settes lett synlig, og stort 
telefontastatur og kontraster er gode hjelpetiltak. Pleierne bør være opptatt av å gjøre miljøet 
trygt, åpent og trivelig. Pasientene kan være ute i en hage med gjenkjennelige elementer og 
passende aktiviteter som stimulere til sanseopplevelser. Hagen må være oversiktlig slik at de 
ikke går seg vill.  
 
Aktivitetene kan være dagligdagse gjøremål for å opprettholde egenomsorgen, sosiale, 
mentale eller fysiske aktiviteter som spill, sang, dans, turgåing, vedhogst, hagearbeid med 
mer. Aktivitetene gir glede, følelsen av mening og overskudd. De må foregå på enkle måter 
og ikke for mange stimuli slik at den demente blir forvirret og redd. 
 
En kan trekke pasienten med i bestemmelsen over ulike gjøremål. La ham gjøre det han 
mestrer, f.eks. velge klær og sko selv. 
 
 Av og til kler Andreas seg selv før morgenstellet begynner. En morgen kommer han ut på 
gangen og er fortvilet over at buksene er for korte. Sykepleieren ser fort årsaken, han har 
konas klær på seg. 
 
Her ser en at det pasienten mestrer kan variere fra dag til dag, kanskje i forbindelse med en 
forvirringstilstand. Sykepleieren må derfor være observant på endringer. Når han ikke klarer 
dette valget, kan han få andre.  
 
3.2.2. Maslows behovshierarki 
Maslow har delt menneskets behov inn i 5 trinn, der fundamentale behov må løses før 
sofistikerte.  Folk vil i virkeligheten prøve å dekke flere behov samtidig, men alle blir sjelden 
dekket. 
 
                                                 
1
 I erfaringsopplevelsen skrevet i 4.3 God morgen, spør Andreas hvilket hotell han er på. Kanskje oppleves 
rommet så sterilt at han trodde han var på et hotell.  Sykepleierne bør prøve å se rommet ”med pasientens øyne” 
og ved hjelp av pårørende gjøre det mer hjemmekoselig med kjente elementer fra eget hjem.  
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Det første, fysiologiske behov, er nødvendige for vår eksistens, og dreier seg bl.a. om mat, 
søvn, vann, luft og varme. Det neste er behovet for trygghet som stabilitet, beskyttelse, orden, 
forutsigbarhet og helse. I rett rekkefølge følger så sosiale behov (gi-motta kjærlighet, 
vennskap, tilhørighet og anerkjennelse), status – ego behov (respektert gjennom et godt rykte, 
suksess) og selvrealisering. 
 
Pleierne hjelper daglig demente i å få dekket flere av disse behovene. Enten ved å tilrettelegge 
eller direkte utføre det for dem. Med Andreas som eksempel, så klarer han selv å smøre maten 
sin og spise, men det er pleierne som sørger for at maten er der for han. Det samme kan sies 
om søvn, der pleierne ofte styrer døgnrytmen ved å holde seg til faste rutiner ved f.eks. 
morgenstell, kveldstell og lysforhold.  
 
 
3.2.3. Kommunikasjon og samhandling med demente 
Jeg velger her å vektlegge Kirsten Sejerøe – Szatkowskis bok Kommunikasjon og samarbeid 
(2004). Jeg tror at tilegnelse av kunnskap om hvordan en kan kommunisere og samhandle 
med demente, er sykepleie som kan bidra med å forebygge at pasienter blir forvirret.  
 
Sejerøe - Szatkowski mener at mange sammenstøt og uheldige situasjoner kan unngås. Boka 
lærer oss å kommunisere på den dementes premisser og tolke deres signaler, for at en skal 
finne den demente der han er i øyeblikket, slik at vi forstår han og klarer å skape kontakt. 
Videre kan vi lede han videre i en ønsket retning.  
 
Den demensrammedes kommunikasjon foregår mest gjennom kroppsspråk og mimikk. For å 
være i stand til å kommunisere med en dement, må vi forstå vår egen bruk av kroppsspråk og 
mimikk.  
 
Det friske menneskets kommunikasjon består også hovedsakelig av kroppsspråk og mimikk, 
men ikke i like stor grad som hos en dement. Vi bruker stemmen og språket mer. 
Stemmeføringen avslører sinnstilstanden og gir uttrykk for tanker, meninger og ønsker. Det 
forteller oss hvordan et annet menneske tenker og hvilke sanser som er viktige. Vi bør være 
oppmerksom på hvilke sanser som er viktige for den demente. 
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Den demensrammedes bevegelser er styrt av hva som skjer i hjernen og gir en forståelse av 
hvor den demensrammede befinner seg følelsesmessig. Hvordan er kroppens posisjon? 
Verdig med senkede skuldre, sikre og rolige bevegelser, løftet hode og rett rygg. Eller redd 
med anspente muskler og lukket kroppsholdning for å beskytte. Når en skal samarbeide med 
en dement person, er det viktig å kunne se forskjell på sinne, glede, sorg, angst, smerte og 
rastløshet.  
 
En kan lese sinnstilstanden i den dementes ansikt. Legg merke til musklene, symmetrien i 
ansiktet, leppenes fylde, farge, åpen eller lukket munn, hva gjør tungen? Rynker og hvilken 
type? Er øyenbrynene løftet opp (oppmerksom)? Beveger munnen seg? Øynenes stilling 
(flakking, rolige bevegelser?), blikkontakt?  
 
Ofte har de gamle (spesielt demente) nedsatt sansefornemmelse eller er overfølsomme overfor 
sterke sanseinntrykk. En må derfor være bevisst overfor sterkt lys, varme, kulde, lyd og 
smerte. Faren for mistolking er større om den demente må bruke mange sanser. Han blir lett 
distrahert hvis det samtidig som han lytter og ser på noen, kommer en lukt. Helst bør en bruke 
så få kommunikasjonsformer som mulig av gangen.  
 
Det beste stedet for kommunikasjon med en dement, er på pasientens rom der de føler seg 
mest trygg med få tilstede. En bør være på tomannshånd og ikke bruke kroppen og munnen 
samtidig. 
 
I kommunikasjon med en dement, er det den demente som er i sentrum. Berøring kan skape 
trygghet og nærhet, og humor er noe de fleste demente kan være med på (ikke ironi). En kan 
synge sammen, se på bildekort og samtale rundt dem. En bør være observant og prøve å 
avlese stemmeføring, kroppsspråk, mimikk og øyebevegelser. Etter hvert kan en forstå hva 
kroppsspråket og tonefallet betyr. Hva ser det ut som om den demente holder på med ut fra 
bevegelsene? 
2
 
 
Har pasienten problemer med gjøremål, f.eks. å bruke tannbørsten, kan en gjøre dette 
samtidig (speiling). Uhensiktsmessig atferd kan vi prøve å avlede ved å lede bort 
                                                 
2
 Andreas kjører kona si i rullestol til og fra bordet i forbindelse med hvert måltid. En dag sa en av pleierne at nå 
kan du kjøre Birte, mens hun satte rullestolen foran ham. Andreas tok tak i rullestolen, kjører litt og snur seg så 
og sier ”hvor skal jeg tippe henne?” Andreas som har vært bonde, hadde nok kjørt mer trillebår i sitt liv enn en 
rullestol.  
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oppmerksomheten, ved f.eks. å prøve å snakke om noe annet eller se på noe ut av vinduet. Er 
den demente urolig eller aggressiv, foreslår hun at en kan se på bilder av dagligdagse 
situasjoner som klesvask, vedhogst osv, og samtale rundt temaet. 
 
 
Sejerøe – Szatkowski viser til Naomi Feil som hevder at en demensrammet har en del 
livsoppgaver som ikke er løst tilfredsstillende. For at den demente skal få fred i sinnet, er det 
nødvendig å vende tilbake og forsøke å løse dem. Her kan en bruke validering, der en 
bearbeider følelser basert på livshistorien. Man aksepterer, bekrefter og understøtter følelser 
uten å gi uttrykk for egne meninger. Følelsene skal bekreftes selv om de er skrik, rop eller 
bevegelser. De følelsene som ikke får lov til å komme til uttrykk, vil forsterkes. 
 
 
 
 
 
3.3. Forebygging 
Det oppleves vondt å se pasienten når han er forvirret og redd. Tankene mine kretser da rundt 
hvordan jeg kan forebygge. I denne sammenheng, dreier forebyggingen seg om det 
sykdomsforebyggende arbeidet. Dette har som mål å: 
 
- Forhindre eller utsette sykdomsforløp, såkalt primær sykdomsforebygging. Her kan 
nevnes god ernæring, unngå stress og overvåking av fornuftig legemiddelbruk der en 
unngår polyfarmasi og uheldige kombinasjoner. 
 
- Hindre ny sykdom eller at en sykdom utvikler seg, sekundær sykdomsforebygging. 
Når en dement får forvirringstilstander, må en undersøke om det finnes sykdom bak 
som kan behandles. F.eks. urinveisinfeksjon.  
 
- Minske de følger sykdommen får for pasientens funksjons og livskvalitet, tertiær 
sykdomsforebygging. I denne sammenheng, å forebygge negativ konsekvenser hos en 
dement, som akutt forvirring. 
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Prinsipper for dette arbeidet, er 
- At omgivelsene blir lagt til rette for en best mulig helseutvikling 
- At motstandskraften mot helsetruende forhold blir styrket 
- At folks evne til fleksibel funksjonering, mestring og kontroll blir stimulert 
- At en bidrar til at folks livskvalitet blir best mulig 
(Mæland 1999:14-15) (Kirkvold mfl 2008:137). 
 
 
 
 
3.3.1. Forebygging av delirium 
I boka til Kirkvold mfl. (2008:396-402), står det blant anna at om en fokuserer på kunnskaper, 
årsaksforhold, forebygging og oppmerksomhet rundt utsatte pasientgrupper, vil prognosene 
kunne bedres.  
 
Delirium har en organisk årsak (sykdom, organisk forstyrrelse eller toksisk og farmakologisk 
påvirkning). Noen hevder at delirium lettere oppstår hos pasienter med Alzheimers sykdom 
som blir stresset. Man må derfor være observant på reaksjoner en kan forvente seg hos 
demente, om de settes i en stressende situasjon. Foreligger det sterke disponerende faktorer 
som høy alder og langtkommen demens, behøver den utløsende faktoren ikke være alvorlig. 
Viktig hos gamle demente, er derfor systematisk observasjon av atferd og mental funksjon 
(s397).  
 
Kirkvold m.fl.(s402) mener det er viktig å vite om predisponerende faktorer og sykdommer 
ved innleggelser. Videre må en vite hvilke legemidler pasienten får, og at oppstart og endring 
av dose er en utløsende faktor. Særlig polyfarmasi er utløsende, og alle legemidler som virker 
dempende på hjernen (sovemidler, beroligende, narkosemidler, samt legemidler mot 
urinretensjon, dehydrering og blodtrykksfall). Bruk av permanent blærekateter er også 
utløsende
3
.  
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 Etter å ha jobbet med denne oppgaven, har jeg sett at flere ganger skyldes forvirringstilstanden hos Andreas, 
urinveisinfeksjon. Med en gang han begynner å bli mer urolig på kvelden og natta, er det blitt tatt urinstiks med 
utslag, og antibiotikabehandling er satt i gang. Forvirringstilstanden er med det blitt stanset i ett tidlig stadium. 
Hos Andreas er det ikke mulig å fjerne det permanente kateteret, fordi han har prostatakreft. 
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Boka sier også at tvang er forbundet med delirium. Å bli bundet fast eller at sengegjerdet er 
hevet, kan oppleves skremmende for en dement.  
 
Det anbefales at demente får ro, hvile og skjerming der de pårørende er ofte tilstede. En bør 
passe på at de har faste urinlatings- og avføringsmønster og unngå permanent kateter. Og 
være påpasselige med å bruke høreapparat og briller slik at sansesvikt blir korrigert. 
For sengeliggende, er det viktig å sitte oppe i sengen eller i stol for å bedre oksygeneringen, 
samtidig som pasienten da lettere kan orientere seg. Ellers er det viktig at de får nok væske og 
ernæring og at feber blir korrigert.  
 
 
 
3.3.2. Forebygging fra forskning  
”How to prevent delirium: a practical protocol” 
Deres forslag til forebygging hos demente, er at en gjennom pårørende finner ut hvordan 
pasientens dagligliv er. Hvilken mat liker pasienten? Hva er den beste måten å møte uro og 
opphisselse på? Hvordan er søvnmønsteret hans? Hvordan reagerer han vanligvis på smerte?  
I Andreas sin situasjon, innhentes informasjon fra konen. Flere ganger når han er urolig og 
vandrende, har konas forklaringer om tidligere hendelser hjulpet personalet til å forstå 
Andreas der og da. Dette har gjort meg oppmerksom på hvor forebyggende det er å ha 
informasjon om dementes livshistorie og væremåte.  
 
En bør også fortelle pasienten hva en skal gjøre så enkelt som mulig og bruke en vennlig tone. 
Pasienten bør holdes varm, og en bør ikke bruke TV eller radio 
4
. Blir pasienten aggressiv, 
kan en bruke bildekort og samtale rundt enkel aktiviteter. Smerter bør behandles, og har 
pasienten plager som ville gitt folk flest smerter, skal en gi smertestillende. 
 
 
 
 
                                                 
4
 Et eksempel på møtet mellom demente og ufaglærte: To unge jenter, ferieavløsere, jobbet sammen på en 
avdeling med demente. De sa flere ganger at en mann var ganske sint. Jeg (som var på en annen avdeling) skulle 
gi medisiner der til måltidet, og hørte i det jeg nærmet meg at jentene fniste, lo og pratet. TV stod på en 
musikkanal.  De demente sitter rundt bordet og har begynt å spise. Kona til den sinte mannen sitter å plukker på 
maten sin. Den ene jenta sier ”slutt å lek med maten”. Jeg ser da at mannen igjen blir irritert, reiser seg opp og 
prøver å slå. Dette viser hvor viktig det er at pleierne har kunnskaper.  
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”Delirium superimposed om dementia” 
Artikkelen viser til undersøkelser som sier at delirium kan forverre den kliniske og kognitive 
statusen, langtidsresultatene, demensprognosen, og fører til en raskere død. Tilstanden er ofte 
uregistrert i klinisk pleie, og blir som i Andreas sitt tilfelle, heller misoppfattet til å være 
symptomer av de daglige variasjoner av demenssykdommen. 
  
Hos personer med Alzheimers sykdom er ofte de utløsende årsakene urinveisinfeksjon, 
kirurgi, stress (død av ektefelle, forandring i bosituasjon), smerter fra herpez Zoster. Ellers er 
bruk av benzodiazepiner, antikolinerge medikamenter, narkotiske midler, sedative hypnotics, 
antihistaminer, antipsykotiske legemidler og kardiovaskulære legemidler, utløsende årsaker. 
Hoftebrudd og smerter vises også til som utløsende årsaker. Det advares mot polyfarmasi. Det 
finnes flere farmakoterapeutiske legemidler for behandling, men de vil i mange tilfeller kun 
forverre eller maskere problemet.  
 
Videre anbefales det at familien støtter opp om pasienten, at omgivelsene blir lagt til rette slik 
at pasienten kan orientere seg, satsing på kommunikasjon, minimalisere medikamentbruk, god 
væskebalanse, og korrigere sansesvikt som høreapparat og briller. 
 
Nye teorier rundt omgivelsene og stress, antar at det å ha faste rutiner, orienteringsobjekter 
(klokke, kalender, bilder), gode lysforhold, å ha et familiemedlem som støtte, redusere bruk 
av tvang, og det å forenkle omgivelsene, vil redusere tilfellene. Artikkelen understreker 
viktigheten av kunnskaper om denne tilstanden for framtiden, da antall eldre vil øke parallelt 
med forekomsten av delirium hos demente. 
 
I Andreas sine urolige perioder, ser jeg hvor effektivt pårørendes nærvær er i forhold til å 
bringe den dementes verden i balanse igjen. Har sykepleierne kunnskaper om hva som utløser 
forvirringen, kan de følge opp slik at et godt forebyggingsfundament blir lagt. 
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”Resolving the delirium dilemma” 
Artikkelen sier en må fastslå om pasienten har risikofaktorer for å få delirium. Videre må en 
finne ut hvilke en kan eliminere eller behandle, og minske følgene av dem som ikke kan 
fjernes. Å sørge for adekvat smertekontroll er ett eksempel. Når pasienten viser tegn som kan 
ligne delirium, må en utarbeide en tverrfaglig pleieplan som inkluderer pårørende. Fysisk 
tvang og psykofarmaka er uhensiktsmessig i de fleste tilfeller. Dokumenter alle dine 
handlinger. Du kan ikke forandre pasientens oppførsel, men du kan tenke ut måter å hjelpe. 
Artikkelen har disse forslagene:   
 
At pårørende er mye tilstede, skjerme mot stimuli og støy, kommunisere langsomt, rolig og 
omsorgsfullt. Det må være lett synlig klokke og kalender (sykepleieren kan sammen med 
pasienten skrive dato, klokkeslett og navn ved hvert nytt skift), bruke validering (kaller han 
deg mamma, skal en ikke fortelle at moren er død, men be henne fortelle om moren), 
tilstrekkelig belysning om natten (eldre trenger 50 % mer lys), senk sengen til laveste nivå, 
bruke kjent og rolig musikk om pasienten blir fiendtlig, aktiver pasienten (babydukke, 
utstoppede dyr, personlige ting) og dekke til slanger om pasienten vil dra dem ut. 
 
 
 
 
 
 
 
3.4. Akutt forvirring 
Tilstanden har opp gjennom tidene hatt mange navn, der forvirring nok er det mest kjente, 
men internasjonalt er det enighet om å bruke betegnelsen delirium. Det er oftest gamle over 
65-70 år som får tilstanden (Engedal 2006:151-153).  
 
Kirkvold mfl (2008:396) beskriver delirium som en forstyrrelse av hjernens funksjon og at 
den kan kalles akutt hjernesvikt. Sentrale symptomer er sviktende oppmerksomhet og 
konsentrasjon, samt at kognitive funksjoner som innprentingsevne og kortidshukommelse 
reduseres. Vanligvis kan pasienten ikke gjøre rede for seg, og er desorientert for sted, 
situasjon og tid.  Sanseinntrykk feiltolkes og psykiatriske symptomer som paranoide 
forestillinger og hallusinasjoner er vanlig, de kan medføre utagerende atferd. Hos de fleste ses 
søvnforstyrrelser. Symptomene har et svingende forløp, og kommer som regel brått. 
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Symptomene kan gjennom døgnet og over dager komme og gå, noe som avhenger av 
endringer i medisinsk tilstand og stressbelastning. 
 
Delirium er vanlig, men blir ofte feildiagnostisert som demens eller oversett. Tilstanden er 
vanlig i sykehus og sykehjem (opptil 40 % daglig).  
 
Delirium kommer ofte i kombinasjon med somatisk sykdom, legemidler, eller en 
kombinasjon med somatisk sykdom, psykisk traume og legemiddelpåvirkning. Spesielt hos 
demente i sykehjem ses vekslingen av vrangforestillinger, hallusinasjoner og 
hukommelsessvikt. Ofte blir disse pasientene urolige, vandrende, aggressive og forstyrrende 
om kvelden og natten, og halvsovende på dagtid. Opptrer tilstanden om morgenen, er årsaken 
oftest surstoffmangel om natten, eller at pasienten har fått for mye sove- og beroligende 
midler. Diabetikere kan også ha for lavt blodsukker om natten, særlig hos dem som er 
overdosert med antidiabetika. Andreas har diabetes og han er mest forvirra om kvelden og 
natta. Vi har nå begynt å gi han en brødskive rett før leggetid, for å opprettholde et så stabilt 
blodsukkernivå som mulig gjennom natta.  
 
Det finnes både hyper- og hypoaktiv delirium. Hyperaktiv er lettest å kjenne igjen fordi 
pasienten er psykomotorisk urolig, ofte vandrende, drar ut kateter og venekanyler og har 
paranoide hallusinasjoner. Disse kan stå i fare for å skade seg selv eller andre, forstyrre andre, 
og/eller ende i en utmattet tilstand. Hypoaktiv delirium er ofte ikke erkjent. Pasienten ligger 
pent i sengen, krever ingenting, har svekket oppmerksomhet og bevissthet, og nedsatt 
psykomotorisk aktivitet. De får ofte en generell stivhet (rigiditet) i kroppen og manglende 
bevegelser (akinesi). Begge har en alvorlig prognose med hensyn til dødelighet (spesielt om 
en ikke finner den bakenforliggende årsaken) og senere funksjonsevner. Ca 50 % veksler 
mellom disse to, blandet delirium. Sammenhengen mellom demens og delirium er ikke fullt 
klarlagt (Kirkvold m.fl. 2008:397). Å se forskjellen på demens og delirium, er ikke alltid lett. 
Spesielt ikke når en vil avdekke tidlige tegn slik at f.eks. urinveisinfeksjon blir stanset på et 
tidlig stadium, og dermed også akutt forvirring.  
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3.4.1. Utløsende faktorer 
Klassifikasjonssystemene ICD-10 og DSM-IV definerer delirium som en følgetilstand i 
forbindelse med somatisk sykdom, legemiddelpåvirkning eller forgiftning. De diskvalifiserer 
psykologiske faktorer og mener dette da dreier seg om akutt og forbigående psykose. Men det 
kan være vanskelig å skille mellom psykologiske og organiske mekanismer hos en gammel 
som blir forvirret. Spesielt ses dette hos aldersdemente som får delirium hvor det foreligger en 
hjerneorganisk sykdom og hvor psykologiske stressfaktorer utløser en tilstand som 
symptomatologisk er delirium.  
 
En studie av en forskergruppe i Umeå, har funnet at demens og høy alder er de viktigste og 
helt sikre risikofaktorene for delirium. Andre risikopasienter er pasienter med 
hjernesykdommer som Parkinson sykdom og gjennomgått hjerneslag, menn over 80-85 år, 
hoftebrudd, høyt blodtrykk, diabetes. Andre har funnet at nedsatt syn og hørsel slik at de har 
vansker med å ta imot informasjon, disponerer sammen med somatisk sykdom og 
legemiddelpåvirkning. Delirium kommer også lettere om kvelden og natten, samt ved sterke 
smerter. Dette var tydelig med Andreas som har flere av disse utløsende faktorene. 
 
De utløsende faktorene kan deles inn i undergrupper, der sykdommer som fører til at 
pasienten får for lite oksygen til hjernen, er den viktigste. F.eks. så krever det å ha feber mer 
oksygen fordi for hver grad temperaturen stiger, trenger hjernen 10 % mer oksygen. En annen 
viktig faktor, er søvnapnoe (korte pustestopp under søvn) som er vanlig hos gamle demente. 
Surstoffbehandling kan vurderes. Andre viktige faktorer overfor gamle demente, er større 
forstyrrelser i væskebalansen eller elektrolyttbalansen, spesielt ved dehydrerte eldre. Nyre- og 
leversvikt kan gi delirium når giftige stoffer ikke blir renset i kroppen. Psykologisk stress er 
også utløsende, spesielt hos demente der det skal svært lite til (Engedal og Hauge 2006:152-
160). 
 
Engedal og Hauge deler årsaken til hvorfor delirium oppstår, inn i to hypoteser: 
 Den kolinerge hypotesen går ut fra observasjoner om at det er flest eldre og demente 
som får antikolinerge legemidler. Til sammen fører aldring, demens og legemidler til 
for lavt innhold av acetylkolin i hjernen. Det samme kan skje med for lite oksygen til 
hjernen, da dette går ut over cellene som omsetter acetylkolin i hjernen. 
 Hyperkortisol hypotesen går ut på delirium kan oppstå ved stress som induserer økt 
produksjon av kortisol.  
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Aarre mfl. (2009:187) skriver i boka Psykiatri for helsefag, at de som fra før har sykdommer 
som reduserer motstandskraften, er mer utsatte og får delirium lettere. Framfor alt gjelder 
dette demente og andre kroniske lidelser. Andreas som har både det ene og det andre som er 
med og reduserer motstandskraften, er derfor spesielt utsatt.   
 
 
 
 
3.4.2. Prodromalsymptomer ved nært forestående delirium 
Hentet fra (Engedal og Hauge 2006:160-162). 
 
Det kan være tegn som varsler at et nært forestående delirium er i anmarsj. Personalet må 
derfor ha kunnskaper om hva de skal se etter. De må vite at bevissthetsnivået kan reduseres 
fra å ha nedsatt oppmerksomhet til bevisstløshet. Spesielt om kvelden og natten kan pasienten 
få en forvirringstilstand. Han reagerer sterkere på stimuli som f.eks. rennende vann fra 
springen, dørklokken, som ellers er dagligdagse ting. Og har problemer med å skille drømmer 
fra virkeligheten. Tenkeevnen er også ofte redusert, han tenker enkelt og langsomt og kan 
innbilde seg ting. Vrangforestillinger kan komme, oftest bundet til synshallusinasjoner. 
 
Hukommelse og orienteringsevnen reduseres. Til daglig kan dette være symptom av 
demenssykdommen, men ved akutte forverringer, kan delirium være årsaken.  
 
Pasienten kan være hyperaktiv eller hypoaktiv, eller en vekslende form. Vanligst er 
hyperaktivitet med vandring, foretaksomhet, plukkende og ødeleggende med talepress. Og 
han virker engstelig, lett distrahert, agitert og hallusinerer ofte.  
 
Endring av søvnrytmen er nesten obligat. Han sover ofte mindre om natten og dupper mer av i 
løpet av dagen. Søvnrytmen varierer, noen snur døgnet helt. I alvorlige tilfeller, sover 
pasienten stort sett hele døgnet. 
 
Alle typer emosjonell atferd kan forekommer, fra apati til agitasjon, depresjon til mani, angst 
og frykt til ro. Noen veksler, mens andre beholder samme type.  
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På avdelingen der Andreas bor, blir det ikke bevisst fokusert på forebygging av akutt 
forvirring. Likevel er sykepleierne observante og reflekterer raskt over tegnene pasienten 
viser. Jeg tror at mer fokus på tilstanden, vil gjøre at en raskere kommer den i forkjøpet.   
 
 
 
 
 
3.5. Demens  
En regner med at det finnes ca 65 000 mennesker med demens i Norge, og forekomsten er 
høyest for aldersgruppen over 75 år. I Europa har ca 60 % av pasientgruppen demens av typen 
Alzheimers sykdom. 25 – 30 % har vaskulær demens, men trolig er det ofte en kombinasjon 
med Alzheimers sykdom og vaskulære forandringer. De resterende ca 15 %, består stort sett 
av demens med Lewylegemer, frontotemporallappsdemens og demens på grunn av 
alkoholmisbruk. I norske sykehjem har 70 – 80 % av pasientene demens, og de fleste er 
kvinner. Prognoser fra Statistisk sentralbyrå viser at antallet demente sannsynlig vil dobles i 
årene fremover mot 2050 (Kirkvold mfl.2008:355, Engedal 2006:23-25).  
 
Demens hos eldre blir av Engedal og Hauge beskrevet som en ervervet hjerneorganisk 
sykdom der kjennetegn er svekket mental kapasitet som fører til svikt i psykologiske 
prosesser som hukommelse, oppmerksomhet, tenkning, læring og kommunikasjon. Personen 
får sviktende evner til å klare daglige aktiviteter, og endret atferd er vanlig. Tilstanden kan 
ikke kureres, er kronisk og forverres ofte over tid. 
 
 
Kirkvold mfl deler demens inn i tre grader. Mild-, moderat- og alvorlig grad. Ved moderat 
grad begynner personen å miste taket på tilværelsen. Evnen til å løse problemer og 
hukommelsen er dårlig. Han ser ikke konsekvensene av valg, og klesvask, matlaging og 
påkledning blir for vanskelig. Tilværelsen virker kaotisk fordi det er vanskelig å danne seg et 
bilde av omgivelsene og av det som skjer. Det oppstår kommunikasjonsproblemer, og 
stedssansen svikter. Personen kan få angst, depresjon, fortvilelse eller sinne som følge av 
følelsen av å miste flere funksjoner. Ved alvorlig grad husker personen kun bruddstykker fra 
tidligere i livet. De husker ikke familiemedlemmer, og kan ha problemer med å huske kjente 
stemmer og ansikter. De kan ikke orientere seg i tid, sted eller situasjon, forstår ikke hva 
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andre sier, og har et begrenset ordforråd, handlingssvikt og inkontinens (Kirkvold mfl 
2008:355). 
 
Andreas har fått stilt diagnosen Alzheimers sykdom. Graden er nok mest moderat, men med 
deler av alvorlig grad. Han klarer ikke å orientere seg i tid og sted, og delvis ikke i situasjon 
heller. Han har også et begrenset ordforråd. 
 
 
3.5.1. Symptomer og hjerneforandringer ved demens (APSD) 
Forandringene kan deles inn i tre hovedgrupper av symptomer; kognitive-, atferdsmessige- og 
motoriske symptomer.  
 
Kognitive symptomer: 
Personen får svekket oppmerksomhet og redusert evne til å skille mellom viktig og mindre 
viktig stimuli, og å holde oppmerksomheten rettet mot en ting over tid (avledes lett) og til å 
rette oppmerksomheten mot flere ting samtidig (Engedal og Hauge 2006:36).  
 
Personene kan reagere på lyder som andre har blitt vant til (for eksempel ringeklokker og 
andre vanlige lyder på institusjonen) som om de ikke har hørt dem før. Dette kan skape 
utrygghet hos dem. Korttidshukommelse har varighet opp mot ca to minutter. 
Langtidshukommelse har varighet fra minutter til år, og kan deles inn i Episodisk 
hukommelse (konkrete hendelser i forhold til tid, sted), Semantisk hukommelse 
(faktakunnskap, generell informasjon) og Prosedural hukommelse (overlærte, innøvde 
handlinger). Hos f.eks. Andreas som har Alzheimers sykdom, vil episodisk og semantisk 
hukommelse raskt bli redusert. Det oppstår også problemer med å skille mellom gjenkalling 
(uten hjelp) og gjenkjenning (kun ved bruk av bilder, eller bli minnet på). Demens reduserer 
også evnen til å huske og gjøre planlagte ting (prospektivt), og å huske det som har skjedd 
(retrospektivt). 
 
Svekket språkevne (ordleting, redusert taleflyt): deles i tre hovedgrupper; motorisk afasi er 
svikt i ordproduksjonen. Den demente vet hva han skal si, men utføringen svikter. Talen er 
sen, usikker og ikke flytende. Innholdet kan være gjentakende og fylt av klisjeer. Ved 
sensorisk afasi kan ord være byttet ut, eller meningsløse. Personen har problemer med å forstå 
andre og å lese. Ved anomisk afasi brukes mange omskrivninger i talen (s40).  
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Apraksi er manglende evne til å utføre praktiske handlinger til tross for full førlighet og 
forståelse av det som skal gjøres. Personen utvikler sviktende evne til å sette sammen 
handlinger i riktig rekkefølge og se relasjoner mellom gjenstander (s41). 
 
Agnosi er ”manglende evne til å gjenkalle eller identifisere objekter til tross for intakt 
sensorisk funksjon” (s42). Syns og hørselsagnosi er viktigst ved demens, men lukt, smak kan 
også virke inn. Eksempler: tannbørsten blir brukt til hårbørste, lyder kan ikke gjenkjennes. 
 
Svekket forståelse av handling i rom: kan ikke orientere seg i kjente og ukjente omgivelser, 
kan ikke tegne eller kopiere figurer, vanskelig å kjenne igjen gjenstander fra ulike vinkler. 
 
Svekket intellektuelle evner: evne til abstrakt tenkning og fleksibilitet reduseres. Spesielt 
praktiske løsninger av nye oppgaver (s43). 
 
 
Adferdsmessige symptomer 
Depresjon og tilbaketrekking som kan bli formidlet gjennom sinne, uro og irritabilitet. De har 
sviktende evne til å mestre og til å tilpasse seg tap.  
 
Angst forekommer hyppig ved demens. De kan føle seg alene i hele verden, de husker ikke 
hvor de nærmeste befinner seg, og kan begynne å lete.  Katastrofereaksjoner som 
aggressivitet, setter seg til motverge, flykter unna, kan oppstå når de er redde og ikke forstår.  
      
Vrangforestillinger, illusjoner og hallusinasjoner kan oppstå hos alle demenstyper. 
Vrangforestillinger dreier seg om tidsforskyvning, de kan tro at mor og far lever, at de skal ut 
og melke kyrne osv, som kan være et uttrykk for savn. Personer med Alzheimers sykdom kan 
ha problemer med å skille mellom opplevelser sett på TV og i virkeligheten. Tanker om å bli 
bestjålet og sjalusiparanoide ideer, er av psykotisk natur. Ved både vrangforestillinger og 
hallusinasjoner, kan delirium være årsaken.  
      
Personlighetsendringer pga sviktende intellektuelle evner og sviktende mestring, gjør at den 
demente tyr til mer primitive handlingsmønstre i varierende grad ut fra skader oppstått i 
pannelappen ved Alzheimers sykdom og degenerativ frontotemporal demens. 
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Apati og passivitet er den hyppigste atferdsendringen ved demens. Den demente blir mer og 
mer stillesittende. Noen blir rastløse og vandrer mye. Disse blir lett medisinert, men 
rastløsheten kan være uttrykk for at de savner daglige gjøremål, men kan også være 
symptomer på delirium eller psykotisk atferd. Hos Andreas er dette tydelig. I rolige perioder 
er han passiv og stillesittende, mens urolige perioder starter med rastløshet og vandring. 
      
Irritabilitet og aggressivitet (utfordrende atferd) er vanskelig å forholde seg til og kan ha 
mange årsaker som for eksempel delirium, akutt somatisk sykdom, sviktende samhandling 
mellom miljø og pasient og angst. 
      
Repeterende handlinger (roping, klamring) er noe pasienten ofte ikke vet at han gjør og han 
kan derfor ikke tilsnakkes. Kanskje er det en type kommunikasjon eller selvstimulering. 
      
En dement sover mye, og dette kan påvirke nattesøvnen. Endres rytmen brått, taler dette for 
delirium og utredning av somatisk helse må foretas. 
 
 
 
 Motoriske symptomer 
Muskelstivhet og styringsproblemer kan oppstå. Å kunne koordinere bevegelser svikter hos 
mange demente, spesielt hos dem med Alzheimers sykdom og vaskulær demens. Det kan 
oppstå balansesvikt, sviktende avstandsberegning, og til å samordne musklene. 
Parkinsonistisk gange kan oppstå pga mangel på dopamin. 
      
Inkontinens oppstår fordi kontrollmekanismene svikter når demenssykdommen skrider frem 
(Engedal og Hauge:2006:44-50).  
 
 
3.5.2. Utfordrende atferd 
Begrepet utfordrende atferd er blitt vanligere å bruke om atferdsproblemer. Det flytter årsaken 
til problemet til ikke bare forhold ved demenssykdommen, men også til miljøfaktorer eller 
samhandlingen med andre, f.eks. pleierne.  
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Årsaken til ufordrende atferd 
Hjerneorganiske forandringer skjer ved at signalsubstansene acetylkolin, dopamin, 
noradrenalin, serotonin og glutamat er påvirket ved demens. Reduksjon av acetylkolin 
påvirker kognitive funksjoner og kan være årsak til hallusinasjoner. Reduksjon av serotonin 
kan vise seg som depresjon, angst, agitasjon, rastløshet og aggressivitet. Endringer 
forskjellige steder i pannelappen og tinninglappen ses hos frontotemporallappsdemens og gir 
symptomer som etteraping av andre, klenging eller masing. Et annet symptom er at 
handlingene styres av instinkter som fører til usosial barnslig opptreden, spontan atferd, 
manglende hemninger eller gjentar handlinger (Engedal og Hauge:2006:314).  
 
Psykososiale og miljømessige faktorer oppstår ofte i samhandling med pleiepersonalet og kan 
være et uttrykk for udekkede eller dårlig kommuniserte behov. Aggresjon skjer hyppigst i 
stell, der den demente sannsynligvis føler seg mest sårbar og truet. Roping kan være tegn på 
fysisk eller psykisk smerte som ikke kan kommuniseres annerledes. Å ikke forstå kan føre til 
at den demente gjør motstand, er truende eller blir aggressiv. Rommene bør også se ut som 
det de skal være, og et måltid som det skal slik at den demente fungerer bedre. Karen 
Zingmark (svensk forsker) sier at de demente fungerer bedre og lengter mindre hjem i 
institusjoner som er innredet på en hjemmekoselig måte. Videre sier hun mange demente bør 
skjermes fra radio og tv da dette kan skape uro (s317). 
 
Sviktende mestringsevne kan slå ut i katastrofereaksjoner når en dement presses in i 
situasjoner han ikke mestrer.  
 
Psykiatrisk sykdom som angst, depresjon, hallusinasjoner og vrangforestillinger.  
 
Det er viktig å være klar over at all endring i atferd kan være delirium. Undersøkelser har vist 
at grunnen til utfordrende atferd hos demente i flere tilfeller kan være delirium pga en 
somatisk sykdom. Smerte kan ofte være årsak, og når de ikke klarer å kommunisere, tas andre 
atferdsmessige uttrykk i bruk (s320).  De fleste av disse faktorene var også relevant i forhold 
til Andreas. Som et eksempel, blir urolighet og vandring ofte medisinert. Men det kan også 
skyldes prostatabesvær (som hos Andreas) og problemer med å late vannet.  
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4.0. DRØFTING 
Med utgangspunkt i rutinene, vil jeg drøfte meg gjennom rapport, kartlegging, god morgen, 
stellesituasjonen, måltidet, medisinene og søvn, hvile og aktivitet. Jeg vil prøve å fange ulike 
situasjoner i løpet av et døgn der forebyggende sykepleie overfor akutt forvirring kan 
benyttes.   
 
 
4.1. Rapport 
Andreas er en av dem som i perioder sover dårlig. Da kan han vandre rundt på gangene i kun 
bleiebukse og titte inn til andre beboere. Nattevaktene følger han tilbake til sengen, mens han 
står opp igjen og igjen, og kan bli sint og vanskelig å roe. En annen pasient, Sigurd på 80 år, 
kan finne på å dusje midt på natta, han har også vandret ut av sykehjemmet fordi han skal på 
bridge. Noen ganger når nattevaktene kommer inn, forteller han om merkelige ting han har 
sett.  
 
Eksemplene over viser hva nattevaktene kan oppleve på sin vakt. Er dette nyttig å vite for 
dagvaktene? Ifølge Engedal og Hauge, er noen av tegnene på nært forestående akutt forvirring 
at pasienten begynner å sove dårligere om natta eller snur døgnet. Andre tegn er 
hallusinasjoner, urolighet, vandrende og forstyrrende atferd. Men er dette symptomer fra 
demenstilstanden, eller er det tegn på at akutt forvirring er nært forestående? Andreas må 
kanskje på toalettet, og har problemer med å finne frem! Og Sigurd har muligens bare 
normale drømmer og problemer med orienteringssansen! Når en vet at akutt forvirring daglig 
forekommer hos opptil 40 % av sykehjemsbeboerne, og at demente er ekstra utsatte, bør nok 
videre observasjon og handlinger gå ut i fra at nært forestående akutt forvirring er på gang. 
Derfor er dette viktige hendelser som bør rapporteres til dagvaktene slik at forebygging kan 
iverksettes. 
  
Som jeg har skrevet i punkt 3.4.2. er tegn på nært forestående akutt forvirring at pasienten blir 
ekstra forvirret, særlig om kvelden og natta. De sover lite om natta, får redusert 
bevissthetsnivå (forvirring om kvelden og natta), de kan reagere sterkere på stimuli som 
rennende vann og dørklokke, ha problemer med å skille drømmer fra virkeligheten, 
tankeevnen reduseres ved at den blir langsom og enkel, de kan innbilde seg ting, få 
vrangforestillinger (helst synshallusinasjoner), hukommelse og orienteringsevnen forverres 
ytterligere, hypoaktivitet eller hyperaktivitet der vandring, foretaksomhet, plukking, 
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ødeleggende, talepress, engstelige, lett distraherte, agiterte og hallusinasjoner, er typiske 
symptomer. Alle former for emosjonell atferd kan forekomme. Siden symptomene oftest 
kommer om kvelden og natta, er nattevaktenes observasjoner viktige kilder til handling for 
sykepleieren på dagtid.  
 
 
I punkt 3.4.1. har jeg skrevet att tilstanden oftest skyldes somatisk sykdom, 
legemiddelpåvirkning eller forgiftning. Når det gjelder somatisk sykdom, må en ha 
kunnskaper om hvilke sykdommer pasienten har som det kan ha skjedd forverringer med. Kan 
det ha oppstått en infeksjon og i tilfelle hvilken? Forskning i punkt 3.3.2. sier at personer med 
Alzheimers er spesielt utsatte for å få forvirringstilstander av urinveisinfeksjon, så her kan det 
tas en urinstiks og observasjon av urinen. Er pasienten dehydrert? O2 mangel i løpet av natta 
kan også være årsak. Kanskje bør det neste gang tas en pO2 måling. Ved feber øker også O2 
behovet. Andreas som i tillegg til Alzheimers sykdom, har diabetes, kan ha for lavt 
blodsukker om natta. En kan måle blodsukkeret og eventuelt da serveres han en brødskive. 
Engedal og Hauges deler årsaken inn i to hypoteser. Og i følge den første, er det viktig at det 
rapporteres om noen har fått andre legemidler og om noen av disse kan virke negativt inn for 
utviklingen av akutt forvirring. Den andre hypotesen som omhandler økt produksjon av 
kortisol, utløses ved stress. Hva kan rapporteres om pasientens stressituasjon? Virker det som 
om pasienten har hatt smerter?  
 
 
4.2. Kartlegging og dokumentasjon 
Artikkelen ”Resolving the delirium dilemma” sier at når pasienten viser tegn som kan ligne 
delirium, må en utarbeide en tverrfaglig pleieplan som inkluderer pårørende. Artikkelen 
”How to prevent delirium” sier en gjennom pårørende kan finner ut hvordan pasientens 
dagligliv er. Hvilken mat liker pasienten? Hva er den beste måten å møte uro og opphisselse 
på? Hvordan er søvnmønsteret hans? Hvordan reagerer han vanligvis på smerte?  
 
Kartleggingen bør starte fra innleggelsen, når sykehistorien viser risiko for tilstanden. Både 
pårørende og pasienten kan komme med nyttig informasjon. Pleieplanen vil være et nyttig 
redskap for sykepleieren. Sykepleieren må også dokumentere underveis, slik at tidligere 
erfaringer som har fungert forebyggende, kan nyttes av andre sykepleiere.  
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I tilfellet Andreas, får personalet mye informasjon gjennom konen. Men dokumentasjon på 
nyttige tiltak, er mangelfull. Hadde en gjort det, ville nok mange flere pleiere være med i 
forebyggingen av tilstanden. 
 
 
4.3. God morgen 
Etter å ha fått rapport fra nattevaktene kommer sykepleieren inn til Andreas og Birte. De 
ligger begge i sengen, men sengene som til vanlig står ved hver sin vegg, står nå nesten 
sammen på Birtes side. ”Oj, hva har skjedd her” sier sykepleieren fordi hun blir litt 
forfjamset. Da snur Andreas seg i sengen mens han lener seg på den ene armen, et stort smil 
lyser opp ansiktet med de ertelystne øynene, og så sier han ”vi bare tar oss litt til rette her 
vi”, og litt etter: ”hvilket hotell er dette?” 
 
Sigurd sitter på sengekanten og gråter. Jeg nærmer meg, sier navnet hans og tar han på 
skulderen, da strekker han ut armene og slår dem rundt meg. Han sier gråtkvalt mot 
skulderen min ”det er så fælt”, videre spørsmål kommer det ikke svar på, og snart snakker 
han om noe helt annet. 
 
Dette er tiden for dagens første møte med de demente pasientene. Kari Martinsen sier at 
mennesker som trenger hjelp, overleverer noe av seg selv. Hun er opptatt av hvor viktig det er 
med barmhjertighet og tillit. Ifølge Martinsen har sykepleieren et særlig ansvar i å ivareta den 
tilliten pasienten legger i hennes hender. Men har måten hun møter dem innvirkning på 
forebyggingen av akutt forvirring?    
 
En vet ikke hvordan sinnstilstanden til den demente er når en kommer inn for å si god 
morgen. Kristoffersen mfl (3.3.) viser til at det sykepleieren gjør må være faglig forsvarlig, 
hun må kunne observere og leve seg inn i pasientens situasjon. Videre står det i regjeringens 
fagplan for sykepleieutdanning at sykepleieren skal ha handlingskompetanse i å forhindre at 
komplikasjoner og tilleggslidelser oppstår. I dette første møtet for dagen, kan sykepleieren 
begynne sin observasjon av pasientens tilstand. Hun bør handle på en måte som er med å 
forebygge forvirringstilstander og observere hvilken sinnstilstand pasienter er i. Er pasienten 
trist, glad, sint, aggressiv osv. Sejerøe – Szatkowski (3.3.2.) mener vi må tolke den dementes 
signaler for å finne ham der han er i øyeblikket, og derfra skape kontakt. Videre kan vi lede 
ham i en riktig retning. Ved å observere hans bevegelser, vil vi finne ut hva som skjer i 
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hjernen. Sigurd møter henne med gråt, mens Andreas er humørfylt. Begge disse kontrastene 
av emosjonelle følelser er tegn på forestående forvirring, men kan også være symptomer fra 
demenssykdommen, eller kun vanlig variasjon i sinnstilstanden. Kari Martinsen er opptatt av 
det hjertelige øyet, øyet som ser. Balansegangen mellom å være åpen og liketil, og faglig 
utforskende og vurderende, er en kunst sykepleieren kan trene seg opp til. Martinsen mener at 
sykepleieren overfor en dement, må utstråle både en indre og en ytre ro, og tale vennlig og 
rolig. Hun må videre sørge for at det er stillhet rundt den demente. Ifølge Engedal og Hauge, 
er dette en væremåte som vil hjelpe pasienten å orientere seg og unngå stress. 
Forskningsartikkelen ”Resolving the delirium dilemma” mener også sykepleieren sammen 
med pasienten kan skrive dato, klokkeslett og pleierens navn på en tavle hver morgen.  
 
 
 
4.4. Stellesituasjonen 
En person med moderat eller langtkommen demens, klarer ikke å ta vare på eller stelle seg 
selv (3.5.). Dette ses også hos Andreas. Under morgenstellet, er det mange muligheter til å 
observere kroppslig sykdom, forverring, bevisstheten, og samtidig å skjerme han fra stress.  
 
I teoridelen står det blant anna at stress kan komme av smerte, at verden virker kaotisk, for 
mange inntrykk på en gang, at en ikke klarer å orientere seg. Den demente lever i en kaotisk 
verden og det å prøve å forenkle den mest mulig, vil være et ledd i forebyggingen av akutt 
forvirring. Sejerøe - Szatkowski (4.2.2.) mener vi bør forstå vårt kroppsspråk og mimikk slik 
at vi er dette bevisst overfor en dement og deretter klarer å kommunisere og samhandle på en 
måte den demente forstår. Hun påpeker også den dementes overfølsomhet overfor sterke 
sanseinntrykk. 
  
En person med langtkommen demens husker i ca 2 min, og kan derfor ofte ta imot enkle 
beskjeder eller oppgaver som en bevisst sykepleier vet han vil mestre. En kan gi han en 
oppgave om gangen, og det er viktig å bruke god tid og skape en rolig atmosfære. Viktig i 
denne sammenhengen er å varsomt lede den demente i riktig retning. Disse oppgavene er med 
på å gi ham litt selvbestemmelse og autonomi over seg selv. Denne samhandlingsformen 
synes å virke bra overfor Andreas. Jeg prøver også å være bevisst på å bruke gjenkalling, ved 
å f.eks. si: ”se her er vaskekluten, vasker du deg i ansiktet?”, videre kan han velge hvilke klær 
han vil ha på, varmen på vannet og kjenne etter om barberingen var god nok. En må bare 
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bruke fantasien og lete etter alle muligheter. Sykepleieren observerer når oppgaven blir for 
vanskelig, og overtar da. Et middel å bruke når han nekter å samarbeide, er avledning. En kan 
med det få han over på andre tanker. En gjenganger gjennom hele dagen, er at en viser respekt 
og omsorg. Når en gjør noe med dem, sier en fra hva en gjør samtidig som en har en vennlig 
tone. Alle liker i tillegg å få ros. Som hos Andreas, er det også viktig å korrigere sansesvikt, at 
han får på seg briller og høreapparat.  
 
 
 
 
4.5. Måltidene  
Å ha faste rutiner, er forebyggende strategi. Pasientene kan ha faste plasser ved bordet, det 
kan foretas faste ritualer som å synge for maten. Pasienten kan så langt han klarer, smøre 
maten sin selv. Det bør ikke stå for mange valg av pålegg foran han, men det vi vet han liker.  
 
Til kveldsmat lagde pleierne arme riddere til en forandring. Noen av pasientene ville heller 
ha vanlig brødskive, derfor ble begge matsortene satt frem. Plutselig ser en av pleierne at 
Andreas har begge rettene på tallerken, han smører den ene, legger den andre oppå, finner 
pålegg, begynner å ta dem fra hverandre igjen, og sitter til slutt der med begge hendene fulle 
av mat, et forvirret blikk og uten å foreta seg noe.  
 
Sykepleieren må legge til rette og observere om den dementes får dekket behovet for væske 
og ernæring (3.2.2). Ubalanse her kan som forklart i 4.1. være utløsende for tilstanden.  
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4.6. Medisinene 
Engedal og Hauge (3.4.1) mener flest eldre og demente får antikolinerge legemidler. Disse 
sammen med aldring og demens fører til for lite acetylkolin i hjernen, og er en utløsende 
faktor for akutt forvirring.  
 
Kirkvold mfl (3.4) skriver at akutt forvirring ofte kommer i kombinasjon med somatisk 
sykdom og legemidler. En må derfor være ekstra observant og kritisk til legemidler gitt til 
somatisk syke, eldre demente.  
 
Forskningsartikkelen ”Delirium superimposed on dementia” (3.3.2) sier benzodiazepiner, 
antikolinerge medikamenter, narkotiske midler, sedative hypnotika, antihistaminer, 
antipsykotiske og kardiovaskulære legemidler, er utløsende årsaker. Polyfarmasi er også en 
risiko. Her kommer det frem en rekke med medikamenter som ikke bør brukes av demente, 
og sykepleieren har her en jobb med å observere virkning og diskutere dette sammen med 
legen.     
 
Når det gjelder smerte, kommer det frem via forskning (3.3.2.) at en skal gi smertestillende 
ved plager som ville gitt folk flest smerter. Men samtidig må vi ikke glemme å observere hva 
som kan forårsake smertene. 
 
Forskning viser til at det finnes flere farmakoterapeutiske legemidler for behandling, men de 
vil i mange tilfeller kun forverre eller maskere problemet. 
 
 
 
 
4.7. Søvn - Hvile - Aktivitet 
 Engedal og Hauge (3.5.) sier demente sover mye. Hvor lenge hver enkelt trenger å sove på 
dagtid, er individuelt. Sykepleieren må observere og kartlegge, slik at nattesøvnen ikke blir 
påvirket. Kanskje kunne flere av dem vært med på noen aktiviteter en liten stund. Sejerøe – 
Szatkowski mener det å gå ut i en hage er positiv sansestimulering. Forsking peker på det å 
samtale om bildekort, og å gjøre enkle gjøremål som får dem til å føle seg nyttige, er bra. .  
Både Engedal og Hauge, og Forskning er opptatt av hvor forebyggende det er at pårørende er 
mye til stede. Pleierne kan gjennom samtale med dem finne ut om dette lar seg ordne.  
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Det frarådes å bruke radio og tv, og en bør ikke være for mange samlet slik at det kommer for 
mye inntrykk på en gang.  Virker det som om pasienten sliter med noe følelsesmessig, kan 
validering være et hjelpemiddel slik at han kan kvitte seg med utilfredsstillende løste 
livsoppgaver. Kaller pasienten sykepleieren for mamma, skal hun ikke si at moren din er død, 
men heller spør hvordan moren var. I eksempelet skrevet i fotnote 4, kan mannens 
kroppsspråk bety at han ikke likte at konen ble snakket til som et barn (ikke lek med maten). 
Situasjonen kan nok ha vært stressende med TV på og masse prat i tillegg. Sykepleieren har 
kunnskaper om hvordan kommunikasjon og samhandling har innvirkning på dementes 
opplevelse av stress. De ufaglærte jentene var både snille og hjelpsomme, men visste nok ikke 
bedre.  Allikevel ser jeg ofte at det er mange ufaglærte i eldreomsorgen. En kan da spørre seg 
selv hvordan en kan sikre at pasientene får pleie med kvalitet som forebygger forvirring, når 
det kun ønskes flere hender, i stedet for flere sykepleiere.  
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5.0. KONKLUSJON 
Demente er sårbare for utvikling av akutt forvirring. Gjennom å skrive denne oppgaven, har 
jeg fått innblikk i hvor komplisert dette er, og det forundrer meg hvor mye kunnskap 
sykepleieren trenger for å forebygge. Det som forundrer meg mest, er hvor stor sammenheng 
det er mellom fysisk sykdom og forvirring. 
 
I innledningen skriver jeg at jeg ønsker å finne kunnskap for å forstå den demente bedre i 
hverdagen og dermed kunne forebygge at tilstanden oppstod. Dette førte meg fram til 
problemstillingen: Hvordan kan sykepleie forebygge akutt forvirring hos demente? 
   
Jeg fant ut at sykepleien handlet både om det fysiske og psykiske rundt pasienten. Selv små 
faktorer kan utløse tilstanden, og kartlegging er nødvendig. Demente er vanskelige å 
kartlegge, men kunnskapen om hvordan er viktig. Rapport mellom pleierne er viktig når 
pasienten selv ikke husker noe. Hendelser og observasjoner gjort på en vakt, må gis videre 
fordi de kan være utløsende faktorer. I møte med pasienten observeres tegn på somatisk 
sykdom. Somatisk sykdom og uheldig legemiddelbruk er ofte årsaken til utvikling av akutt 
forvirring, og kunnskaper om dette er derfor nødvendig. Å vite hvordan tilstanden utvikles, er 
også viktig i forebyggingen. Kommunikasjonen, å unngå stress, smertelindring og faste 
rutiner, er også svært viktig overfor en dement, men ved tegn på forestående forvirring, må en 
først og fremst lete etter somatisk sykdom og uheldig legemiddelpåvirkning. Det er klart at 
uttalelser som ”slutt å lek med maten” kan virke støtende og føre til stress, men er årsaken en 
urinveisinfeksjon, hjelper det lite med vennlig og rolig tale.  
 
Min erfaring er at det er lite sykepleiere, men mange ufaglærte på jobb. Burde det vært mer 
opplæring av ufaglærte? Eller flere sykepleiere? Jeg stiller dette spørsmålet fordi jeg ser hvor 
liten tid sykepleiere har med pasientene og dette kompliserte området. Forebyggingen krever 
at pleierne har kompetanse til å vurdere og sette i gang tiltak med en gang symptomene viser 
seg. 
 
Oppgaven har lært meg mye om sykdommen demens og tilleggslidelsen akutt forvirring. Jeg 
er blitt klar over hvor viktig kunnskap er. Det er ikke nok med kun hender. Temaet er 
spennende, fordi det gjør at en forstår demente bedre og kan handle slik at bedre livskvalitet 
oppnås. Jeg tror ikke emnet er helt klarlagt ennå, og ser fram til at det kommer mer forskning 
i fremtiden.  
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